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  اﺿﻄﺮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  و ﻲﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧ ﺑﺎ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ راﺑﻄﻪ





ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .ﺪﻧاﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﻴﺮﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮ ﻇﺎﻫﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دار: ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .و اﺿﻄﺮاب در داﻧﺶ آﻣﻮزان دوره راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ
ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دوره راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . ﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  و از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ روش
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ﻃﺮﻳﻖاز ﻛﻪ  ﺑﻮد ﭘﺴﺮ ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان 022 وﻫﺶﭘﮋﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ  2931-39ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌ. ﺷﺪﻧﺪﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪارس از  اي ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و )ﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣ. ﺑﻮدو ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﭙﻨﺲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك
  . ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﻧﻮع اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ را ﺑﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ دارا ﺑﻮدﻧﺪ و :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و  ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪنﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢﻧﺘﺎ. ﻛﺮدﻧﺪاز ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺼﺮف را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ  %43/11
اﺣﺘﻤﺎل ، ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد،ﻧﺘﺎﻳﺞ . اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
   .(P<0/5000) دارﻧﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮيﺪﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑ اﺣﺘﻤﺎﻻً و( P<0/5000) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ 
ﻣﻌﻨﺎداري و اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط  ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ،ﻛﻪ ﮔﻔﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
   .اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ و وﺟﻮد دارد و اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
 ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮﻏﺬاﻳﻲ، اﺿﻄﺮاب، داﻧﺶ آﻣﻮزاناﻟﮕﻮﻫﺎي  :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
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 .اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺳﺖﺑﺮوز ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي  ي ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ دوره
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ  41ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺳﻦ  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺎ درﺻﺪ
از ﻛﻮدﻛﺎن و % 02 در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣﺪود(. 1)ﺪ ﻧداده ﻣﻲ ﺷﻮ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
 41ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت، ﺳﻼﻣﺖ (. 2)ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد 
. رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺷﺮاﻳﻂ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ؛ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  دوره در
و اﻧﺪك ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺪم زﻧﺪﮔﻲ، 
  (. 6-3) ﺑﺎﺷﺪﺣﺘﻲ ﭼﺎﻗﻲ 
اﺿﻄﺮاب و  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺘﻮنﺑﺎردي و ﻛﻨﺪال 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﺗﺨﻤﻴﻦ 
 از ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، %51/9زده اﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﺿﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﭼﺎر
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮات آن ﺑﺮ رﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ و رواﻧﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺷﻴﻮع ا
 آﮔﺎﻫﻲ و دركﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، (. 2)ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ  رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺗﻼش 
 ﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 .زودﻫﻨﮕﺎم ﻻزم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي
دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ آن در ﺟﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮاﻫﻤﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ در دوران 
ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ . ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  يدر اﻳﻦ دوران ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ
اﺑﺰاري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﺳﺖ  ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ(. 7)رود  ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ي از اﻟﮕﻮﻫﺎﺑﺮﺧﻲ . آن ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻘﻼل در
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از ﺳﻮيﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﻏﺬاﻳﻲ
 ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ دار ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖاﻟﮕﻮﻫﺎي و اﻳﻦ  ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺟﻮاﻧﻲ  دوراندر 
  .(8) ﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ آنرﻓﺎه  و
ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ  از ﻃﺮﻳﻖدر ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و  ﻣﻌﻤﻮﻻً ،رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ
 ،ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﻃﻲ(. 9) ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ  اﻓﺮاد ﻣﻮرد
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان. اﻧﺪﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  درﺪ، ﻧﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دار
 اﻳﻲ ﻓﻘﻴﺮو رژﻳﻢ ﻏﺬ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲداﺷﺘﻦ  ،ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ
اﻓﺮاد، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ( ﻫﺎﺷﻴﺮﻳﻨﻲ  ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮي و)
  (.41-01) ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ در آن
ﺘﺨﺎب اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻧﻮع و ا
ﺑﺎ  .(61و51) ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
، ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده، و ﻣﺎﺷﻴﻨﻲ ﮔﺴﺘﺮش زﻧﺪﮔﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ
و ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪﻫﺎي  و ﺳﺮخ ﻛﺮدﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺮبﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﭼ
ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻي ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎ ﭼﺮب 
ﺑﺮ (. 7) ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ
ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ وزن در  ﭘﮋوﻫﺸﻲ،اﺳﺎس 
ﺑﺴﻴﺎري از (. 71) ه اﺳﺖدﻳﺪه ﺷﺪ ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداريدﺧﺘﺮان
ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ  ،ﻨﺎﺳﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖﻛﺎرﺷ
، ﭼﺎق ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻀﺮ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎ ﻛﺎﻟﺮي زﻳﺎد و اﺳﻴﺪ ﭼﺮب
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮ  ،در ﻧﺘﻴﺠﻪ(. 91و81) داﻧﻨﺪﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﻣﺼﺮﻓﻲ از ﻋﺪم  ﺑﺎﻋﺚﭼﺮب  وﻛﺎﻟﺮي 
ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ را  آن اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ و ﺳﻮي اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد
  (.02و81) دﻫﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در  ،در دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ  ،اﺧﻴﺮ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 12) اﺳﺖ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻮﻟﻴﻚ در اﻳﺮانوزن و ﭼﺎﻗﻲ و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑ
اﻟﮕﻮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  .ت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖاز اروﭘﺎ واﻳﺎﻻﺑﻴﺸﺘﺮ 
وزن و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻢ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺿﺎﻓﻪ 
  (.12) ﭼﺎﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﭼﺎﻗﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺮ ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﮕﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺎق اﻏﻠﺐ ﻣﻮرد ﺗﻤﺴﺨ(. 22) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻄﺮاب و اﺿﻫﺎ را دﭼﺎر  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آن ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻫﻤﻴﻦ
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﻲ از  (.42و32) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻨﺪ
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ﺟﻮاﻧﺎن در آﻟﻤﺎن، ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻤﺮﻛﺰ 
  (.52) ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﭼﺎق ﺑﻮددر در ا
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  ﻲوي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ر
ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي  وﻳﮋه،ﺑﻪ . ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻋﺎدات  ،از ﺟﻤﻠﻪ اﺷﺒﺎع ﻧﺸﺪه ﻧﺎدرﺳﺖ و درﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﺮان (. 71)ﺪ ﻧﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رواﻳﻲ ﻏﺬ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و 
ﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ را در ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ اﻳﺮا ﻏﺬاﻳﻲ اﻟﮕﻮي
ﻏﺎﻟﺐ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﮔﺬر ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده و ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻲ 
 (.62)ﺑﺎﺷﺪ 
-ﻫﺎ، ﻣﻴﺎن وﻋﺪهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ ،اﻳﻦﺑﻨﺎﺑﺮ
ده و ارزش و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف روز اﻓﺰون ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎﻫﺎي ﻛﻢ
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﺮﺑﻲ در اﻳﺮان و راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ و 
ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺎﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ و 
از ﺑﺪن و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ادراك اﻫﻤﻴﺖ ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺷﻦ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
 از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﭘﮋوﻫﺶاﻓﺮاد  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺼﺮف ﻏﺬا ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  
راﺑﻄﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب در ﺟﻬﺎن  ﻛﻪ ﭘﻴﺮاﻣﻮناﻧﺪﻛﻲ ﻫﺎي 
اﻳﻦ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻳﺮان وﺟﻮد دارد
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ   ﭘﮋوﻫﺶ





ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺑﻮدز ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ا 
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﻣﻘﻄﻊ  ،ﻛﻠﻴﻪﺷﺎﻣﻞ  آﻣﺎري در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻬﺮان ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
از ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ  29-39
ﺧﻮﺷﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  022 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﺨﺴﺖ از ﺑﻴﻦ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﻨﺞ ﻣﺪرﺳﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﻚ 
ﻛﻼس و ﭘﺲ از آن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺗﻮزﻳﻊ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺶ، ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 doof)اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك 
ﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﻘ( eriannoitseuq ycneuqerf
  .اﺳﭙﻨﺲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﻃﻼ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻟﺪ، : و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اياﻃﻼﻋﺎت 
ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﻮاد واﻟﺪﻳﻦ و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﻪ ﺧﻮراك ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ (:QFF)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك 
ﻗﻠﻢ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻚ واﺣﺪ اﻧﺪازه  861ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ ( ezis gnivres dradnats) اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻧﻔﺮي و ﺑﺮ  231ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﮔﺮوه  QFFﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎر ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل  2ﻣﺒﻨﺎي 
و  ttelliwﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨ .(72) ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  (.82) ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5891ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 (4831) اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﺮان و ﺑﺮاي ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ را ﺑﺮاي  دادﻧﺸﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺿﺮاﻳﺐ . ارزﻳﺎﺑﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ داراﺳﺖ
و  %17ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﻮه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( ytidilav oitar) رواﻳﻲ ﻧﺴﺒﻲ. ﺑﻮد %47
ﻫﺎي  ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ QFFﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از  درﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺮ ﻣﺎه ) ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻳﺎدآﻣﺪ  21ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ داده . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ( ﻳﻚ ﻳﺎدآﻣﺪ در ﻃﻲ ﺳﺎل
داده ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ، اﻛﺜﺮ ﻣﻮاد  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن
. ﻣﻐﺬي در ﺑﻴﻦ دو روش ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴﺰ از  QFFﺑﻪ ﻋﻼوه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻴﻦ . دﻗﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
و  %16ﻣﻴﻮه ﻫﺎ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺧﻮراك ﺑﺮاي  42و ﻳﺎدآﻣﺪﻫﺎي  QFF
 QFFاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ .ﺑﻮد %75ﺑﺮاي ﺳﺒﺰﻳﻬﺎ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮﺑﻲ را از درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎي 
  (.72) ﻣﻌﻤﻮل ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ آورد
ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﻨﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻃﺒﻘراﻫﻨﻤﺎي اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
   و ﻫﻤﻜﺎران آﻧﺎﻫﻴﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﻻﻳﻲ  ...راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ
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 dna citsongaiD اﺧﺘﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺎري
 ,sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS
  ecnepS ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺮاﺣﻲ و )VI-MSD(noitidE htfiF
در ﻛﺸﻮر  7991ﻓﺮم اوﻟﻴﻪ ﻣﻘﻴﺎس در ﺳﺎل . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﻲ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرگ ﻣﻠﻲ،  8991و  7991اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ  6ﺗﺎﻳﻴﺪي و اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ 
اﻳﻦ (. 92) ﺳﺎل ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 91اﻟﻲ  7ﺳﺎل و  21اﻟﻲ  8
ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و ﺑﺮاي 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭘﮋوﻫﺶ  )VI-MSD(ﻣﺒﻨﺎي 
ﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي روان ﺳﻨﺠﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫ
ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ (. 92) ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺟﺒﺎر،  -اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ، ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس
ﺑﺎزار ﻫﺮاﺳﻲ، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ و  -آﺳﻴﻤﮕﻲﺳﺮاﺧﺘﻼل 
 83اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﺮس از ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﻮال ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و  6. ال ﺑﺮاي اﻧﻌﻜﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺳﺖﺳﻮ
اﻳﻦ . ﺑﺮاي ﻛﻢ ﺷﺪن ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ  054 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي در اﻳﺮان ﻣﻘﻴﺎس
داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻫﻨﺠﺎر ﮔﺮدﻳﺪه و رواﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ 
  (.92) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/98ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 
ﻴﻦ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕ
ﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ و در اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﻓﺮاواﻧﻲ
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف  -آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف. ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
در . ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ه ﻫﺎ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد
ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ از روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
و ﭘﺲ از ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻟﮕﻮﻫﺎي ( ezylana rotcaF)
ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭘﺲ از . اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داه ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
 .راﺑﻄﻪ دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺶ از ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫ





   
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي  (1) ﺟﺪول
ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ورزش، ﺷﻐﻞ  درﺻﺪ، ﺧﺎﻧﻮاده
  ﻣﻲ دﻫﺪﻧﻤﺎﻳﺶ  ، ﺳﻮاد واﻟﺪﻳﻦ و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺎدر و ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻟﺪ
 
  ، ﺳﻮاد واﻟﺪﻳﻦ و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮادهﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ورزش، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻟﺪ -1ﺟﺪول
  / %ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎوﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧ
  41/58±8/8                                                  ﺳﻦ
  4                                                   ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
  ورزش
  34/4  %ورزﺷﻜﺎر
  65/6  %ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  3/3  %ﺷﺎﻏﻞ
  69/7  %ﺧﺎﻧﻪ دار
  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻟﺪ
  22/6  %لﻓﺮزﻧﺪ او
  85/0  %ﻓﺮزﻧﺪ وﺳﻂ
  91/3  % ﻓﺮزﻧﺪ آﺧﺮ
  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد واﻟﺪﻳﻦ
  ﻣﺎدر  ﭘﺪر  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  1/8 0/50  ﺑﻲ ﺳﻮاد
  57/3  82/2  ﺳﻴﻜﻞ
  51/2  55/5  دﻳﭙﻠﻢ
 0/70  51/8  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  (ﻣﺒﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﺎن) ﺧﺎﻧﻮاده% ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ و 
 0/50  ﻫﺰار 004ﺗﺎ 
 64/7  ﻫﺰار 007ﺗﺎ  004از 
 04/1  ﻣﻴﻠﻴﻮن 1ﺗﺎ  ﻫﺰار 007از 
 9/4  ﻣﻴﻠﻴﻮن 2ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﺎ  1از 
 3/3  ﻣﻴﻠﻴﻮن 2ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
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ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻗﻼم ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﻳﻚ از  (2) ﺟﺪول
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ  ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺮوه. اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻳﻚ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ آن ﮔﺮوه ( اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ)ﻋﺎﻣﻞ 
ﻏﺬاﻳﻲ و ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس آن ﮔﺮوه 
ﻫﺮ ﻗﺪر ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوه . ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
ﻏﺬاﻳﻲ در ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻬﻢ ﺑﺎﻻي آن 
اﻳﻦ دو اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ . در آن اﻟﮕﻮي ﻣﻌﻴﻦ اﺳﺖﮔﺮوه ﻏﺬاﻳﻲ 
  .ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺼﺮف را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ %11/43ﻏﺎﻟﺐ 
  ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻗﻼم ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ - 2ﺟﺪول 
  ﺟﻬﺖ ﺳﺎده ﺗﺮ ﺷﺪن ﺟﺪول ﺣﺬف ﺷﺪه اﻧﺪ 0/ 3ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از *
  اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ                   اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ                                                        ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ                   
  ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮي
  ﺎﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫ
  ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
  ﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻲ ﺳﺮخ ﺷﺪه
  ﻗﻨﺪ و ﺷﻜﺮ ﭘﻨﻴﺮ
  ﻣﺎﻳﻮﻧﺰ
  ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ و دﺳﺮﻫﺎ
  ﺣﺒﻮﺑﺎت
  ﻛﺮه
  روﻏﻦ ﺟﺎﻣﺪ
  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑﺮگ ﺳﺒﺰ
  ﭼﺎي
  روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ
  آﺑﻤﻴﻮه ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ
  ﻣﻐﺰﻫﺎ
  ﻣﻴﻮه ﻫﺎ
  ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ
  آﺑﻤﻴﻮه ﺻﻨﻌﺘﻲ
  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت زرد
  ﺗﺮﺷﻴﺠﺎت
  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﻛﻠﻤﻲ
  ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﻢ ﭼﺮب
  ﺧﺸﻜﺒﺎر
  زﻳﺘﻮن
  ﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻲ
  ﮔﻮﺟﻪ ﻓﺮﻧﮕﻲ
  ﺳﻴﺮ
  ﻳﺮ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎتﺳﺎ
  ﻗﻬﻮه
  ﻣﺮغ و ﻣﺎﻫﻲ
  ﻏﻼت ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷﺪه
  اﺣﺸﺎ
  ﻟﺒﻨﻴﺎت ﭘﺮﭼﺮب
  ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ









  - 0/27
  0/86
  0/36
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و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺟﺪول ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ، ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و اﺿﻄﺮاب را ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﮔﺬارد (3)ﺟﺪول 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ و اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار (P<0/5000و  r%=27)ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  (.P<0/91) ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﺎﻟﻢ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، -3ﺟﺪول
  
  .ﻣﻌﻨﺎداراﺳﺖ/ 10ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ **
  .ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ/ 50ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ  *
و ﻓﺎﺻﻠﻪ ( RO=noitar sddo)ﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴ (4)ﺟﺪول 
در اﻳﻦ ﺟﺪول دو . اﻃﻤﻴﻨﺎن را ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺧﺎم ﻛﻪ ﺑﺪون . ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮔﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻪ دﺳﺖ ( ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ، ورزش، درآﻣﺪ)ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮔﺮ
ﻧﺲ ﺧﺎم ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب در اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎ. آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
-69/21 :IC 59% , 4/72= RO) 62/4 ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛﻪ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ( 8/65
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاي (. P<0/5000)
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب در اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن 
 ,96/21= RO) 11/96اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ( 84/92 -64/5 :IC 59%
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ . (P<0/5000) اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
اﺿﻄﺮاب در اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ اي 
اﻳﻦ  (P=0/76) ﻮد ﻧﺪاردﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ و اﺿﻄﺮاب وﺟ
راﺑﻄﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي . (P=0/42) ﻧﺒﻮد
اﺿﻄﺮاب در اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ در 
 11/96ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ . ﺑﺮاﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ 
اﺿﻄﺮاب ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻟﻢ و ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮﺳﺎ
ﺸﺎري دارﻧﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴ
  .اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
 
 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 4ﺟﺪول 
  %59ﻓﺎﻃﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن   ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه  %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن   ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  
  اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﺑﺎﻻ
        
      1  1
  5/64 – 92/84  21/96  21/69 – 65/18  72/4
  اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ
  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﺑﺎﻻ
        
      1  1
  0/37 – 3/92  1/55  0/15 – 1/35  0/98
و ﻓﺎﺻﻠﻪ ( RO=noitar sddo)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ( 5) ﺟﺪول
در . ﮔﺬاردﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﻲﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺪﻧ %59( IC)اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺷﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺧﺎم اﻳﻦ ﺟﺪول دو ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺪون ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﺑ
 0/39دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮي (  = RO0/70،,59% :IC  0/30- 0/41)
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﻳﻞ . (P<0/5000)ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺪﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ دارﻧﺪ 
اﺿﻄﺮاب، ورزش، )ﮔﺮﺷﺪه ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ  اﺿﻄﺮاب  ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢاﻟﮕﻮي   اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
 **-0/796  **0/272      اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
 **0/522  -0/090      اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ
 **-0/637    -0/090  **0/272  اﺿﻄﺮاب
    **-0/637  **0/522  **-0/706  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎران آﻧﺎﻫﻴﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﻻﻳﻲ  ...راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ
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دﻫﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (درآﻣﺪ
= 0/ 03، % 59 IC: 0/31-0/07) 7/0ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
.  (P<0/50)اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺪﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ دارﻧﺪ ( RO
 59% ,07/1= RO ) 7/0اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺪﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ (  59/2-99/0 :IC
ﮔﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش. (P<0/50)رﻧﺪ دا
، اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ (اﺿﻄﺮاب، ورزش و درآﻣﺪ)
-30/1 :IC 59% ,02/2= RO)ﺑﺮاﺑﺮ  1/2ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
 .(P=0/40)اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺪﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ دارﻧﺪ ( 04/4
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮ 
ﮔﻴﺮد و ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي 
  .ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ دارﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 5ﺟﺪول 
  %59ﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺻﻠﻓﺎ  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه  %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن   ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  
          اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
      1  1  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  0/31 – 0/07  0/03  0/30– 0/41  0/70  ﺑﺎﻻ
          اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ
      1  1  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  1/30 – 4/07  2/02  0/99 – 2/59  1/07  ﺑﺎﻻ
ﺑﺤﺚ
 
ﻳﻲ ﻋﻤﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻟﮕﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دو اﻟﮕﻮي ﻏﺬا
ﻛﻪ  ﺷﺪو اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ( ﻏﺮﺑﻲ)ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
در  . را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪاز ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺟﺎﻣﻌﻪ  %43/11 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﻏﺬاﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ (ﻫﻤﺒﺮﮔﺮ، ﺳﻮﺳﻴﺲ، ﻛﺎﻟﺒﺎس، ﭘﻴﺘﺰا)ﺣﺎﺿﺮي 
، ﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻲ ﺳﺮخ ﻛﺮده، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ، ﻣﺎﻳﻮﻧﺰ، ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ و (ﺗﻨﻘﻼت)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﺨﺶ اول .ﺮﻫﺎ، ﻛﺮه، روﻏﻦ ﺟﺎﻣﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدﺳ
راﺑﻄﻪ داﺷﺖ و  ﺑﺎﻻ و ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺮﺧﻮرداري از اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن 
  . ﻧﺪاد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺎﻛﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را ( 0102)
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ و اﻳﻦ 
( ﺳﻨﺘﻲ)اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ. اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ داده ﻫﺎ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺷﺪ
ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻣﻴﻮه، ﮔﻮﺷﺖ ﮔﺎو، ﮔﻮﺷﺖ ﺑﺮه و ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ار
ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ( ﻏﺮﺑﻲ)اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻏﺬاﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازه . از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ  ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از . ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ،ﻣﺘﻐﻴ
اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ 
 (.31) آﻣﺪدﺳﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران راﺑﻴﻨﺴﻮندر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ( 1102)
ﻋﻘﺐ )رواﻧﻲ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را 
ﻧﺸﻴﻨﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺑﺰﻫﻜﺎري و 
. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ (ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
ﮔﻮﺷﺖ و ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده  ﺑﺎﻻيﻣﺼﺮف  ،درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺑﺎﻻي رواﻧﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ 
ﻌﻪ ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، (.01)ﻣﻌﻨﺎداري دارد 
ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ  ،ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده در 
 راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداريو اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  (.03)وﺟﻮد دارد 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ( 1102)و ﻫﻤﻜﺎران ووﻧﮓ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺬاﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و و ﻏ( ﺗﻨﻘﻼت) ﺑﻴﻦ اﺳﻨﻚ ﻫﺎ
   و ﻫﻤﻜﺎران آﻧﺎﻫﻴﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﻻﻳﻲ  ...راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ
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در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺎ . اﺿﻄﺮاب زﻳﺎد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
  (.13)اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻢ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد 
آﺷﻜﺎر  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ( 1102)و ﻫﻤﻜﺎران وﻳﻠﻴﮕﺎس -ﺳﺎﻧﭽﺰ
ﻛﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮاﻧﺲ و اﺷﺒﺎع ﻧﺸﺪه داراي اﺛﺮ  ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 23) ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﺮ روي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه اي ﻣﻮﺛﺮﻣﺼﺮف، ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺧﺎص اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ در راﺑﻄﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﺸﻜﻼت روا
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، .(63-43) ﺷﻮد
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻣﻴﻮه ﻫﺎ، ﻟﺒﻨﻴﺎت، ﻏﻼت و ﺣﺒﻮﺑﺎت ﺑﺎ ﺣﻔﻆ و اﻓﺰاﻳﺶ 
 .(04-73) وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ( ﺗﻨﻘﻼت) ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﺳﻨﻚ ﻫﺎ
ﻣﻨﺠﺮ اﻧﺮژي و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﻣﺼﺮف ﺷﻜﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻛﻪ را ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ( ﺗﻨﻘﻼت) اﺳﻨﻚ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. ﺷﻮد
، ﺪاﻧﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺿﺮوري 
اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻮاع  اﻳﺠﺎد و ﺗﺸﺪﻳﺪدر  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﻨﺪ
رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل وﺣﺸﺖ و اﺧﺘﻼل 
 (.24و14) اﻧﺪ دﺧﻴﻞدر اﻓﺮاد ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﺑﺨﺶ دوم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ 
  . ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ و ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺮﺑﻲ( ﻏﺮﺑﻲ)اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ  ،ﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪاز آ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲاﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاي، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺷﻴﺮﻳﻨﻲ
ﻏﺬاﻫﺎي  ،ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ. ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻮد
، ﺑﺎﻻ ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎ ﻓﻮري را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻛﺎﻟﺮي زﻳﺎد و اﺳﻴﺪ ﭼﺮب
ﻣﺼﺮف . (91و81)داﻧﻨﺪ ﭼﺎق ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻀﺮ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﭼﺮب ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن، 
ﻫﺎ در و ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﺮﻃﺎن 2ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﭼﺎﺷﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، (.34و81)ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﮔﺎز دار و ﺳﺲ ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ؛ﻣﻀﺮ و ﭘﺮﻛﺎﻟﺮي دﻳﮕﺮي از ﻗﺒﻴﻞ
اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮاد  ﺑﻴﻤﺎري زاي ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري، ﻋﻮارض هﻫﻤﺮا
- ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻳﻜﻲ از ﺟﺪي. ﻛﻨﺪﻏﺬاﻳﻲ را دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ
 و ﻗﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد در  ﻫﺴﺘﻨﺪدار ﻫﺎي ﮔﺎزﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺼﺮفﺗﺮﻳﻦ 
ﻛﻨﺪ را ﻳﻚ ﻗﺪم ﺑﻪ اﺑﺘﻼ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﻓﺮد ﻫﺎ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪاﻳﻦ 
ﻣﺼﺮف  ،دﻫﺪ ﻛﻪاز ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 44)
ﺰاﻳﻲ در ﭼﺎﻗﻲ و ﺑﺮوز ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن دارد ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴ
ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﺑﻮدن اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ (. 54)
. ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﺳﺖ دورهﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﻲ 
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺑﺎ اﻧﺮژي رژﻳﻢ ،اﻧﺪ ﻛﻪﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ، ﺣﺬف وﻋﺪهﺑﺎﻻ، ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن اﻟﮕﻮي وﻋﺪه
ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎدي ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ اﺻﻠﻲ 
 ﻫﺎ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف را دراﻧﺮژي ﺑﺎﻻ در ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
  (.64)دﻫﻨﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﺎق ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ (3102)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺎﻟﺘﻪﭘﮋوﻫﺶ 
و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﺎ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ  ،ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ (.74) وﺟﻮد دارد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻲﻋﻨﻮان واﻛﻨﺸ
ﺑﻴﻦ  راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﺤﻜﻤﻲ ،در ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ. (94و84)
در (. 05)ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ  ﻲاﻧﺪازه ﺑﺪن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺘ ادراك از ،ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻨﻮب آﺳﻴﺎ
 ﻲﭼﺎﻗ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن و آﻧﻬﺎراﺑﻄﻪ داﺷﺖوزن وﺿﻌﻴﺖ 
داﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ  ،ﻫﺎي ﺑﺎ وزن ﻣﻄﻠﻮبﺑﭽﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
در  ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،(. 15) ال و ﻻﻏﺮﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪاﻳﺪه اﻧﺪاﻣﻲ
  (.25)ﺑﻮد  ﻫﻤﺮاهﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻲوزن ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﺪﻧ، ﺗﺎﻳﻮانﻛﺸﻮر 
ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ اد ﻛﻪ، ﻧﺸﺎن د (2102) ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺮزﻣﭙﻚﻧﺘﺎﻳﺞ 
. ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي در اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭼﺎق اﻧﺪ، 
 ﻛﺮزﻣﭙﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ
ﺧﻮﺑﻲ دارﻧﺪ داراي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﭼﺎق 
  (.35) اﻧﺪ
ﺑﻪ و ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮي اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ  ،از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ
ﺎﻗﻲ و ﭼﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز  ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ،ﺎي دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﻫ
در  .ﺷﻮداﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺬاﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،   .دﺷﻮاﺿﻄﺮاب ﻣﻲ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﭼﺎﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ، 
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﺿﺎﻓﻪ  ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰود ﻛﻪ،ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه را وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﻄﺮاب 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ،در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .(95-45) وردآ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ؛ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
   و ﻫﻤﻜﺎران آﻧﺎﻫﻴﺘﺎ ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﻻﻳﻲ  ...راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ
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ﭘﺴﺮان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 2931-39
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 





و  ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ
اﺿﻄﺮاب راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و داﻧﺶ 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ  آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از .ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي دارا ﺑﻮدﻧﺪ
اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان و . ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه داﻧﺶ آﻣﻮزان و  ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از روﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان و 
ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﮔﺴﺘﺮش آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮات 
ت  و اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺗﻨﻘﻼ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ  اﺳﻨﻚ ﻫﺎ در ﻣﺪارس و ارﺗﺒﺎط
ﻮد و ﻫﻤﻜﺎري رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﮔﺴﺘﺮش اﻓﻜﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷ





آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺗﻤﺎﻣﻲ و  ﭘﺴﺮاﻧﻪ و ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺪارس اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺸﻜﺮ و  ﻛﻪ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻋﺰﻳﺰ
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Abstract 
Introduction: Dietary patterns and psychological health have strong relationship. People 
with unfit body may experience few mental problems. The present study examined the 
association between dietary patterns and anxiety in middle school students.  
Methods: The research is descriptive and correlational. The study population included 
guidance school students who were studying in the academic year 2013-14 in the Baharestan 
city, in Tehran province. The population sample of 220 students from schools was chosen by 
multi-stage cluster sampling method. Research measurements including, Spence Children's 
Anxiety Scale, and food-frequency questionnaire (FFQ) were utilized. The Data were 
analyzed using inferential statistics factor analysis, logistic regression, and Spearman 
correlation coefficients.  
Results: Factor analysis showed that both healthy and unhealthy dietary patterns among 
subjects had the highest dispersion Justifying 34.11 percent of the total Variance of 
consumption. Spearman correlation showed a significant positive correlation between anxiety 
and unhealthy eating patterns (P<0.0005). Logistic regression analysis showed that most 
students with unhealthy eating patterns are more likely to suffer from anxiety (P<0.0005). 
The other part of the logistic regression model showed that students who show unhealthier 
dietary pattern have a worse body image.  
Conclusion: the present results indicated that there is a relationship between dietary 
patterns, body image, and anxiety. Furthermore, people with unhealthy food patterns have a 
poorer body image and are more anxious. 
Key words: Food patterns, anxiety, adolescents, students. 
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